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PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PORTADORES
DE HIV

PREVALENCE OF INTESTINAL PARASITOSES IN PATIENTS WITH
HIV
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Silva; 1GARCIA, Mariana Marin, OLIVEIRA, 2Giovanni Carlos.
E-mail: andressapradela@hotmail.com

ABSTRACT: HIV carriers have a large share of the diarrhea due to the combination of
lack of access to treated water and non-adoption of hygiene practices. Water is the
most common vehicle for the contamination of intestinal parasites. Diarrhea caused by
intestinal pathogens contributes to morbidity through chronic malnutrition and weight
loss, favoring the reduction of quality of life and survival of patients with acquired
immunodeficiency. The objective of this study is to verify the prevalence of intestinal
and emerging parasitoses in faecal samples of patients with acquired
immunodeficiency. The methodology used was the preparation of parasitological fecal
exams in 16 seropositive patients using Hoffman, Faust, Coprotest® and Ziehl-
Neelsen staining techniques. Positivity was obtained in only two samples, which
showed Strongyloides stercoralis larvae and Ancylostomidae eggs. It is considered
that the research of intestinal parasites is of fundamental importance and the treatment
must be done in an effective way so that it does not further aggravate the immune
system of the patients, with diagnoses positive for HIV, researched.
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RESUMO: Os portadores de HIV apresentam grande parte das diarreias devida a
combinacao de falta de acesso a agua tratada e de ndo adocéo de praticas de higiene.
A agua € o veiculo mais comum para a contaminacdo de parasitas intestinais. As
diarreias ocasionadas por patégenos intestinais contribuem para a morbidade por
meio de quadros de desnutricdo cronica e emagrecimento favorecendo a reducdo da
qualidade de vida e sobrevivéncia de pacientes com a imunodeficiéncia adquirida. O
objetivo deste estudo € verificar a prevaléncia de parasitoses intestinais e emergentes
em amostras de fezes de pacientes com a imunodeficiéncia adquirida. A metodologia
empregada foi a confeccdo de exames parasitoldégico de fezes em 16 pacientes
soropositivos empregando técnicas de Hoffman, Faust, Coprotest® e coloragéo Ziehl-
Neelsen modificada. Obteve-se uma positividade em apenas duas amostras, as quais
apresentaram larvas de Strongyloides stercoralis e ovos de Ancylostomideo.
Considera-se gque a pesquisa de parasitas intestinais € de fundamental importancia e
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o tratamento deve ser feito de forma eficaz para que ndo agrave ainda mais o sistema
imunoldgico dos pacientes, com diagndsticos positivos para HIV, pesquisados.

Palavras-chaves: HIV; Parasitas Intestinais; Imunodeficiéncia; Morbidade.

INTRODUCAO

A familia dos retrovirus possui dois tipos capazes de levar a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, o HIV-1 e o HIV-2 (MACHADO; COSTA, 1999). Ambos
possuem RNA como material genético, sendo que a enzima transcriptase reversa
permite a utilizacdo do RNA como molde para sintese de DNA. O paciente soropositivo
apresenta um quadro clinico com alteracdes significativas do sistema imunoldgico,
relacionadas principalmente com a imunidade celular, demonstrando um numero
muito baixo de linfocitos TCD4. As manifestacdes clinicas decorrentes do HIV devem-
se a disfuncéo imunoldgica de infeccbes (FONTOURA et al., 2016).

Um dos principais fatores de risco entre os pacientes com a Imunodeficiéncia,
sdo as alteracdes clinicas relacionadas ao trato gastrointestinal, que tém sido de alta
prevaléncia, destacando-se principalmente quadros clinicos diarreicos associados a
parasitoses. Dentre o0s sintomas clinicos, as diarreias aquosas, aparecem
frequentemente, podendo ser persistentes ou recorrentes de grande ou pequeno
volume, que afeta o organismo devido a perda hidroeletrolitica que é provocada. Além
da diarreia h4 quadros de ma absorcdo e desnutricdo profunda (REIS; SILVA;
GONGALVES, 2008).

Os portadores de HIV apresentam grande parte das diarreias devida a
combinacédo de falta de acesso a agua tratada e de ndo adoc¢éao de praticas de higiene
no preparo e consumo dos alimentos, a agua € o veiculo mais comum para a
contaminacgao de parasitas intestinais, seja consumida diretamente ou ao contaminar
os alimentos durante seu preparo (LEITE; WAISSMANN, 2004).

A diarreia ainda € um problema comum da infec¢do pelo HIV e contribui para
a reducdo da qualidade de vida e sobrevivéncia de pacientes com a mesma
(FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).

Visto que em diversos processos oportunistas os patdgenos intestinais
contribuem para a morbidade através de quadros de desnutricdo cronica e
emagrecimento (REIS; SILVA; GONCALVES, 2008).



Sendo assim, a terapia medicamentosa associada a qualidade de vida de
seus portadores prolonga a vida do paciente e a manutencdo de seu bem-estar
(FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).

Este estudo se justifica pelo aumento de infec¢cdes em portadores de HIV,
devido a prevaléncia de parasitoses, nos instiga a analisar amostras desses
pacientes, em busca de uma das maiores causas dessas parasitoses, sendo assim,
de acordo com os resultados que seréo obtidos, buscaremos uma melhor forma de
orientacdes aos pacientes, visando a associacédo da terapia medicamentosa com a
qualidade de vida, promovendo a manutencao de seu bem-estar.

O objetivo deste estudo é verificar a prevaléncia de parasitoses intestinais e

emergentes em amostras de fezes de pacientes com a imunodeficiéncia adquirida.

DESENVOLVIMENTO TEORICO

Em 1981 foi descoberto, nos Estados Unidos, um tipo raro de cancer e infeccao
pulmonar incomum em jovens sadios, o qual apresentava um quadro clinico de
alteracdes significativas do sistema imunoldgico, demonstrando um nimero baixo de
linfécitos TCD4, relacionadas a imunidade celular. O agente etioldgico foi identificado
em 1983 como Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), possuindo RNA como
material genético, o virus pertence a familia dos retrovirus, a enzima transcriptase
reversa utiliza do RNA para a sintese de DNA. As disfuncbes imunolégicas
consequente de infeccbes geram manifestacdes clinicas do HIV (LEITE;
WAISSMANN, 2004).

O Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Saude relata que
foram notificados no periodo de 2007 até junho de 2017 no SINAN (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo) 194.217 casos de Infecgdes pelo HIV no Brasil.
Sendo que em 2017 foram notificados 16.371 casos de infec¢des pelo HIV no Brasil.
(BRASIL, 2017).

Na tabela abaixo séo apresentados os casos de HIV notificados no SINAN,
segundo UF e regido de residéncia por ano de diagnéstico no Brasil sendo, 96.439
(49,7%) na regido Sudeste, 40.275 (20,7%) na regiao Sul, 30.297 (15,6%) na regiao
Nordeste, 14.275 (7,4%) na regidao Norte e 12.931 (6,7%) na regido Centro-Oeste.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da
Saude — Brasil, 2017. (Adaptada)

O diagnéstico de infec¢des do HIV é realizado a partir da coleta de sangue ou
por fluido oral, os testes sédo divididos em quatro grupos: Detecgcdo de anticorpos;
Deteccdo de antigenos; Cultura viral; Amplificagcdo do genoma do virus (BRASIL,
2003).

A deteccdo de anticorpos contra o virus € a primeira escolha para qualquer
triagem inicial, porem detectam a resposta do hospedeiro contra o virus e ndo o
proprio virus diretamente, sendo utilizada o ELISA (teste imunoenzimético). As demais
detectam o virus e suas particulas, sendo aplicadas em situacfes especificas tais
como: exames sorolégicos indeterminados ou duvidosos, acompanhamento
laboratorial de pacientes, mensuracdo da carga viral para controle de tratamento,
entre outros. O teste confirmatério do resultado reagente obtido pelo ELISA é o
WESTERN-BLOT, devido a alta complexidade, especificidade e sensibilidade
(MACHADO; COSTA, 1999).

Mediante a baixa imunidade constata-se 0 aparecimento de doencas
oportunistas, sdo nomeadas assim por aproveitarem da fraqueza do organismo. Com
iSS0, atinge-se 0 estagio mais avancado da doenca a AIDS. Ao perceber o HIV positivo
os individuos lidam com importantes mudancas em seu estilo de vida, essas
mudancas podem se destacar: consulta em unidades bdésicas, ingestdao de
antirretroviral e efeito colateral, constatacdo de doengas oportunistas, problemas de
aceitacdo e diminuicdo da autoestima, além de inUmeras ameacas fisicas ou moral
(BRASIL, 2003).

Com a confirmacéo do diagnéstico o individuo se percebe em uma situacdo
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nova. No entanto € comum que o paciente nao revele de imediato, esconder a

condicdo de portador de HIV demanda energia, tempo e sobre tudo potencializa



condicbes como ansiedade e depresséo, sendo um importante causador de estresse
para a populacdo (CARDOSO, 2013).

Desde o surgimento da sindrome da imunodeficiéncia (AIDS), o Ministério da
Saude do Brasil utilizou politicas publicas com a intengdo de prevenir contra NOvos
casos e melhorar a atencdo em saude para os portadores da doenca dentre elas,
destaca-se a politica nacional de distribuicéo gratuita dos medicamentos sendo ela a
Terapia Antirretroviral (TARV) para qualquer individuo infectado. Esta politica
alcancou reducéo da morbidade e mortalidade aumentando a expectativa de vida. A
adesao a terapia antirretroviral € o maior determinante para o sucesso terapéutico, a
TARV depende totalmente das condi¢cdes do paciente entender e concordar com a
necessidade da terapia (PADOIN et al., 2013).

O teste de carga viral foi concebido para acompanhar a evolugéo e o tratamento
do paciente com diagnéstico confirmado de HIV. O teste de carga viral plasmatica
para HIV é baseado na tecnologia de reacdo em cadeia da polimerase-PCR. Ele é
utilizado para acompanhar pacientes com infeccdo pelo HIV diagnosticada e,
particularmente, para seguir a efetividade do tratamento (PEREIRA et al., 2002).

A TARV utilizada no tratamento atua nas diversas fases da replicacdo viral,
iniciando-se pelos inibidores de fusdo e, consequentemente, os inibidores de
transcriptase reversa, finalizando com os inibidores de protease, impedindo a entrada
do HIV na célula, no seu nucleo e ou impedir a maturacdo de novos virus que sao
sintetizados pela célula infectada. Devido principalmente a sua variabilidade genética,
ainda ndo é possivel a eliminagdo do virus no individuo infectado, porém, tem-se
garantido a supressdo sustentada da sua carga viral em nivel indetectavel
(LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ, 2010).

Com o surgimento da AIDS, protozoarios que eram infrequentes, assumem
grande relevancia, como agentes de infeccdes oportunistas, devido ao surgimento da
doenca tem como consequéncia a baixa imunidade gerando fragueza ao organismo
que se tornara vulneravel a varias situacdes de riscos (CIMERMAN; CIMERMAN;
LEWI, 1999).

Apesar do avanco da terapia antirretroviral, a diarreia ainda € um problema
comum da infeccdo pelo HIV, acometendo pelo menos 90% dos pacientes
apresentando no minimo um parasita intestinal (WANG et al., 2018).

Grande parte dos individuos contaminados é assintomatica, sendo de suma

importancia o controle clinico e epidemioldgico desses hospedeiros, porque além de



constituintes do ciclo de reproducao desses parasitas os parasitados podem contribuir
para a proliferacdo dos focos de transmissdo. Nos pacientes sintomaticos a
associacdo com o parasito tende o equilibrio. Sendo assim ocorre uma espoliagdo
constante, contudo é incapaz de lesar gravemente. Principais sintomas sao: quadros
de diarreia associados com ma absorcéo, desnutricdo, anemia, obstrucéo intestinal e
colite (CIMERMAN; CIMERMAN; LEWI, 1999).

A elevada frequéncia de pacientes HIV positivos infectados por parasitas
intestinais merecem atengao. Primeiramente pelo risco do desenvolvimento de
doencas graves, visto que a patogenicidade do agente, depende do binbémio parasito-
hospedeiro, que especificamente nestes casos pacientes portadores de HIV possuem
sistema imunoldgico fragilizado ou imunodeprimido. O uso da terapia antirretroviral
pode acarretar efeitos colaterais e adversos variando os niveis de intensidade, casos
de diarreia muitas vezes podem estar relacionados a TARV destacando-se sempre
possibilidade de infeccdo por parasitas intestinais. Assim como infec¢des intestinais
cronicas assintomaticas que futuramente ocasiona danos nutricionais podendo-se
associar com outros agentes infecciosos, tornando-se oportunistas, causando maior
debilidade e agravamento do quadro de saude do paciente (CASEMIRO JUNIOR,
2014).

O tratamento das doencas oportunistas consiste em curar apenas a doenca
presente no momento ndo impedindo a reinfec¢do. Porém o acompanhamento médico
€ essencial para diagnosticar e tratar rapidamente essas infec¢fes. Portanto a
contagem de células TCD4+ e o0 exame parasitoldgico de fezes devem ser realizados
regularmente (BRUM et al., 2013)

Os métodos sugeridos para a realizacao do exame parasitoldgico de fezes, nos
instiga a analisar: ovos, larvas, helmintos, cistos, oocistos, trofozoitos de protozoarios.
Entre os patégenos entéricos que acometem esses portadores estdo 0s protozoarios
oportunistas Cryptosporidium, Isospora belli e Balostidium coli que para sua
diferenciagdo morfologica é fundamental que os laboratorios utilizem a técnica de
Ziehl-Neelsen (RIGO; FRANCO, 2002).

A infeccdo causada por Cryptosporidium nos individuos imunocomprometidos
se expressa de forma intensa, com manifestacdes diarreicas altamente espoliativas
podendo levar a desidratacdo, perda de peso e evoluir para a sindrome de ma
absorcéo, agravando ainda mais seu quadro por apresentar uma evolucédo da doenca

para formas hepato-biliares, pancreaticas e pulmonares. A contaminacéo através dos



oocistos pode ser diretamente de pessoa a pessoas, homem-animal e animal-homem,
sendo por contagio fecal, alimentos e da agua, contribuindo para o aumento da
Cryptosporidiose em locais com precéarias condicfes sanitarias. Seu tratamento na
forma mais grave requer a hospitalizacdo do paciente para reposi¢ado hidroeletrolitica
e suplementacao nutricional (CAPUANO; OKINO; BETTINI, 2001).

Encontrado em climas tropicais o protozoario Isospora belli, tem como o ser
humano seu Unico hospedeiro, sendo sua transmisséo de pessoa para pessoa atraves
do contagio fecal-oral, agua e alimentos contaminados pelos oocistos. Em pacientes
imunocomprometidos a isosporiase apresenta quadro diarreico intenso podendo ser
evoluido para a desidratacéo e sindrome de ma absorcéo, agravando ainda mais 0s
quadros de disseminacdo extra intestinal, acometendo linfonodos mesentéricos
periadrticos, mediastinais e traqueobrénquicos (CAPUANO; OKINO; BETTINI, 2001).

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo transversal em 16 pacientes portadores da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida, que obtém seus tratamentos no Centro de
Atendimento de Doencas Infectocontagiosas e Parasitarias de Fernandopolis
(CADIP). Os pacientes concordaram em participar da pesquisa, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Todos os pacientes seguiram o0s critérios de
inclusédo para participarem da pesquisa, sendo eles:

- Possuir maioridade;

- Utilizar ou n&o de terapia antirretroviral;

- Ser patrticipante dos tratamentos no CADIP;

- Ser soropositivo pelos testes ELISA para HIV e/ou Western-blot, ou dois
meétodos de testes rapidos positivos;

- Coleta seriada ou intercalada.

O estudo foi conduzido no segundo semestre do ano de 2018. Os pacientes
foram os responsaveis pelo envio da amostra de fezes, coletadas em frasco de boca
larga com tampa, contendo 20 ml de solugdo de formol a 10%. Os frascos foram
etiquetados com nome do paciente e data da coleta. Sendo deixados a temperatura
ambiente até o momento da confec¢édo dos exames.

Os exames, dos pacientes selecionados, foram realizados nas dependéncias

do laboratério de analises clinicas das Faculdades Integradas de Fernanddépolis.



Os métodos parasitologicos realizados foram: Hoffman, Faust, Coprotest® por

ser um sistema comercial quantitativo e coloracao Ziehl-Neelsen.

Método de Hoffman: E uma técnica de sedimentacio espontanea, que permite

0 encontro de ovos e larvas de helmintos e de cistos de protozoarios (NEVES et al.,
2005).

Método de Faust: A técnica de centrifugo-flutuacdo com sulfato de zinco é o

método mais utilizado para a pesquisa de ovos e larvas de helmintos, cistos e alguns
oocistos de protozoarios (NEVES et al., 2005).

Método de Coprotest®: E uma técnica coproparasitolégica, que apresenta uma

concentracdo em acetato de etila, utilizada para quantificacdo de ovos de helmintos
(ARAUJO et al., 2003).

Coloracédo de Ziehl — Neelsen Modificada: A técnica € um conjunto de corantes

com capacidade para a coloracdo de Bacilos Alcool-Acido Resistentes (BAAR
adaptada aos cocoides) em materiais biol6gicos. O método de coloracao alcool-acido
resistentes € o mais utilizado pelos laboratérios no diagnostico de diferenciacao das
infeccbes causadas pelos coccidios intestinais (Cryptosporidium , Isospora e
Cyclospora) presentes na principal manifestacao clinica, a diarreia aquosa (RIGO;
FRANCO, 2002).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo transversal obteve 33 pretendentes, que estiveram de acordo com
o termo, no entanto somente 16 pacientes cumpriram com 0s critérios e levaram suas
devidas amostras. De um total de 16 participantes, 11 se declaram ser do sexo
masculino e 5 do sexo feminino.

Das amostras analisadas no Laboratorio de Analises Clinicas da Faculdades
Integradas de Fernanddpolis, de acordo com os métodos utilizados e apresentados
anteriormente, obteve-se uma positividade em apenas duas amostras, as quais
apresentaram larvas de Strongyloides stercoralis e ovos de Ancylostomideo.

Strongyloides stercoralis € um parasita nematoide mundial distribuido, sendo

encontrado com maior exuberancia em paises de clima tropical. A doenca causada



pelo Strongyloides stercoralis € denominada como estrongiloidiase, sendo o0 homem
o principal reservatério do parasita e o principal motivo de infeccéo. O risco de infec¢cao
€ eminentemente proporcional as exigéncias de higiene do individuo (ANSCHAU et
al., 2013).

A maioria das pessoas infectadas por esse parasita apresenta ter poucos
sintomas ou ser assintomatica, em circunstancias especiais de imunossupresséo, a
autoinfeccdo pode avancar e induzir as formas graves e disseminadas da doenca
(LAIGNIER, 2011).

Os Strongyloides stercoralis tem seu meio de transmissdo as larvas
infectantes (filarioides), as quais se encontram presentes no solo e penetram seu
hospedeiro através da pele alcancando seu ciclo pulmonar, o verme chega ao
duodeno e jejuno de forma adulta. Outra forma de infeccao € pela transmisséo fecal-
oral, isso é a condicbes de moradia e sanitaria precarias, sendo possivel uma
autoinfeccdo externa e interna, agravando ainda mais o caso do paciente (MOTA,;
SILVA, 2002).

A Ancilostomiase é uma doenca causada por duas espécies de nematddeos:
o Ancylostoma duodenale e o Necator americanus. A infeccdo ocorre por via
percutanea, durante o contato com o solo contendo material fecal contaminado com
larvas filaridides ou por via oral, apés ingestdo da larva. Durante a fase intestinal da
infeccdo, os parasitas adultos aderem a mucosa duodenal, onde causam danos
mecanicos e quimicos. O diagndéstico de certeza é feito através das fezes por exame
direto ou amostras fecais preservadas a um conservante, a partir da demonstracao de
ovos de ancilostomideos (MOTA,; SILVA, 2002).

O presente resultado dos pacientes foi semelhante a alguns descritos em
artigos que constatam infecgbes por Strongyloides stercoralis em pacientes que
apresenta HIV concomitante ao comprometimento de sua imunidade celular
(VELOSO; PORTO; MORAES, 2008).

Segundo PUPULIN et al, (2009) antes da introducdo da terapia
antirretroviral, os estudos mostram quadros diarreicos de dificil controle e com
prevaléncia elevada de parasitoses intestinais com casos expressivos de
Strongyloides stercoralis no Brasil, situacdo explicada por ser um pais em
desenvolvimento.

O que se enquadra ao resultado do paciente examinado, por retomar ao

tratamento apds 24 meses e habitar em um pais em desenvolvimento, o que contribui



para a presenca e proliferacdo do parasita. H4 uma significativa relevancia entre os
dados apresentados pelos artigos, onde os Protozoarios se encontram em maior
quantidade que os Helmintos, entretanto o Ancylostoma aparece em menor frequéncia
entre esses protozodarios de acordo com dados comparativos, relacionados ao
desenvolvimento do pais (CASEMIRO JUNIOR, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se propds, com o objetivo geral, elaborar um conjunto de
resultado através de amostras de fezes, para o levantamento de dados, da
prevaléncia de parasitoses intestinais em portadores de HIV atendidos no CADIP-
Fernandépolis, permitindo por meio de laudos um resultado confidvel para que de
maneira individual seja esquematizada e monitorada determinada terapia para a
regularizacdo da saude e bem estar do individuo, evitando assim futuras
contaminagdes inibindo a disseminac¢ao dos ciclos desses parasitas.

E importante mencionar que a pesquisa e o tratamento é a esséncia do
estudo. O tratamento deve ser feito de forma eficaz para que ndo agrave ainda mais

o sistema imunoldgico dos pacientes soro positivo.
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